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 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﻭﺩﺭﺱﺯﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ،ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﻣﻐﺰﻱ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﻣﻐﺰﻱ ﭘﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  ﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻭ ﺗﺄﺧﻴﺮﻱ ﺩﺭﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎ, ﺮـﻧﮕ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲﺩ ﻱﻭ ﺍﺭﺗﻘﺎ ﻱﺑﺮﺍﻱ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻫﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐﻳﺎﻓﺘﻦ ﺭﺍﻫﮑﺎﺭ ﻭ ﺛﺮﺆﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣ ,ﺍﻧﺪ ﻓﺘﻪﮔﺮ ﺮﺍﺭـﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗ
( ۷۷۳۱- ۶۸۳۱)ﺩﺭ ﻳﮏ ﺩﻭﺭﻩ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺩﻩ ﺳﺎﻟﻪ , ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻫﺎﻱ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻧﮕﺮ ﻭ ﮔﺬﺷﺘﻪﺑﺼﻮﺭﺕ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺷﺮﻭﻉ  ,ﺍﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ,ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻓﺮﺩﻱ, ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ .ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖﻣﺸﻬﺪ ( ﻋﺞ)ﺍﻋﺼﺎﺏ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻗﺎﺋﻢ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﻐﺰ ﻭ
ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻧﻮﻉ ﻋﻤﻞ ﻭ, ﺯﻣﺎ ﻥ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ, ﻣﻐﺰﻱ ﻫﺎﻱ ﺗﺼﻮﻳﺮﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭـﺑﺴﺘ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺗﺎ
  .ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺍﻳﻦ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻭ ﺳﺎﻝ ۰۵- ۰۶ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ  ،ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ. ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﻣﻐﺰﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﻭ ۳۸۱ ،ﺩﺭ ﻣﺪﺕ ﺩﻩ ﺳﺎﻝ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ  ﺍﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞﺍﺳﺘﻌﻤﺎﻝ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  ﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ ﻭﺮﻫﻴﭙ. ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩﻳﺪ ۹۴/۵۰ ± ۰/۸۸ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮐﻠﻲ  ۰۵/۷۱ ± ۱/۹۰ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ  ۸۴/۶۰ ±۱/۸۴
 ,ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺑﻂ ﻗﺪﺍﻣﻲ ﻭ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻣﻐﺰﻱ ﻣﻴﺎﻧﻲ .ﺑﻮﺩﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﮔﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﭘﺎﺭ ﻭ ﻣﺖﮐﺎﻫﺶ ﻫﻮﺷﻴﺎﺭﻱ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼ ﺳﺮﺩﺭﺩ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻭ ﻭ ﺩ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍ
ﺍﺯ ﺩﻭ  ﺑﻌﺪ%( ۰۸)ﻧﻔﺮ  ۲۱۱ ﻭﺩﺭ ﺳﻪ ﺭﻭﺯ ﺍﻭﻝ %( ۵۱) ﻧﻔﺮ ۱۲ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ  ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ( %۶۷/۵)ﺮ ﻧﻔ۰۴۱ .ﻧﺪﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺍﺳﺘﻘﺮﺍﺭ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺑﻮﺩ
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ( ﺯﻭﺩﺭﺱ)ﺮﻭﻫﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﻪ ﺭﻭﺯ ﺍﻭﻝ ـﻭ ﻓﻮﺕ ﺩﺭ ﮔﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺍﺭﺽ .ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻫﻔﺘﻪ 
ﮔﺮﻳﺪ  ,ﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢﻋﻤ ﻣﻴﺮ ﺩﺭ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ .ﺑﻮﺩ% ۵۱/۲ﺮﻱ ـﺧﻴﺄﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗ ﻭ %۲۵/۴
  .ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﻓﻮﺕ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺟﺮﺍﺣﻲ  sseH&tnuHﺍﻳﻢ ﮐﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺭ ﮔﺮﻳﺪ ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻳﮏ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﺎﻻ، ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻭ ﺍﻋﺘﻴﺎﺩ، ﺭﺍﺑﻄﻪ  .ﺗﺄﺧﻴﺮﻱ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻴﺘﻪ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻭ ﺍﮔﺮﭼﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ. ﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻴﺘﻪ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺩﻟﻴﻞ ﺁﻧﮑﻪ ﺑﺨﺸﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺭﺳﻴﺪﻥ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻭﻟﻲ ﺑ ﺧﻴﺮﻱ ﺁﻥ ﻣﻲﺄﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗ ﻞﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻋﻤ( ﻧﺮﻳﺰﻱﺍﺯ ﺧﻮ ﺳﻪ ﺭﻭﺯ ﺍﻭﻝ ﺑﻌﺪ) ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ
ﻭﺟﻮﺩ  ﺮ ﺩﺭﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲـﺧﻴﺄﺗ ﻫﺎﻱﺁﻣﺪ ﭘﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺑﻪ ﻧﻴﺎﺯ ,ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻳﺎ ﻭﺍﺯﻭﺍﺳﭙﺎﺳﻢ ﻓﻮﺕ ﺧﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻣﺠﺪﺩ ﻭﺄﺗ
  .ﺩﺍﺭﺩ
 
  ... ﻫﺎﻱ ﻣﻐﺰﻱ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢـ ﻧﮋﺍﺩ  ﺣﺴﻴﻦ ﻣﺸﻬﺪﻱﺩﻛﺘﺮ 
  ﺪفو ﻫ ﻪزﻣﻴﻨ
وﻳﮋه ﭘﺎرﮔﻲ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻣﻐﺰي ﻳﻜـﻲ از ﻪ ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ، ﺑ
آﻧﻮرﻳﺴـﻢ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻧﺴـﺎن ﻣـﻲ  ﻣﻴﺮ و ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ و
ﺻﻮرت ﻣﺎدرزادي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﻗﺴـﻤﺘﻲ ﻪ ﻣﻐﺰي در ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻮارد ﺑ
ﺟـﺪار اﻳـﻦ . ﮔﺮدد ﺻﻮرت ﺑﺎدﻛﻨﻜﻲ، ﻣﺘﺴﻊ ﻣﻲﻪ ﺟﺪار ﺷﺮﻳﺎن ﺑ از
ه ﺟﺪار ﻋﺮوق ﻧﺮﻣـﺎل ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻞ و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﺎزﻧﺪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻓﺎﻗﺪ اﻟﻤﺎن
ﺿـﺎﻳﻌﻪ . ﺷﻮد ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﭘﺎره ﺷﺪن آن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﻣﻐﺰي ﻣﻲ
وﻟـﻲ  ،ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ اﺷﻜﺎل ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﭘـﺎره ﺷـﺪن . دﻫﺪ ﻓﺮم ﺳﺎﻛﻮﻟﺮ، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع آن را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻓﻀـﺎي ﺗﺤـﺖ  اﻳﺠﺎد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺧﻮدﺑﺨﻮدي آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻣﻐﺰي و
ﻲ ﻣﻐﺰ در ﺳـﻨﻴﻦ ﺟـﻮاﻧﺘﺮ ﻗث ﻋﺮوﻋﻨﻜﺒﻮﺗﻴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻮاد
زﻧـﺪﮔﻲ  5 -6ﻫﺎ را ﺗﺎ دﻫﻪ  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﻜﺘﻪ و ﻛﻨﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﺛﺮ ﺆدرﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣ  ـ 1.دﻫﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻣﻴﺮ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﺮگ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻋﻮارض و در
اﻳـﻦ راه  ﻫﺎي زﻳـﺎدي در  دو دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در و 4-2ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اي ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ،در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ .اﺳﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه
و ( ﺳﻪ روز اول ﭘﺲ از ﭘﺎرﮔﻲ آﻧﻮرﻳﺴـﻢ )درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ زودرس 
 ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﭘﺎره ﺷﺪه در آﻧﻮرﻳﺴﻢ( ﺑﻌﺪ از روز ﭼﻬﺎردﻫﻢ)ﺧﻴﺮي ﺄﺗ
اﻳﻢ ﺗﺎ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ و  ﺳﻌﻲ ﻧﻤﻮده ،اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن
ن ﺟﺮاﺣﻲ زودرس ﻣﻴﺰان ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻪ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ در دو روش درﻣﺎ
ﻧﺸـﺮﻳﺎت  ﻣﻘﺎﻻت اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘـﻪ در  ﺧﻴﺮي آﻧﻬﺎ، ﻣﺮوري ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺄو ﺗ
  .ﺟﻬﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان و
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ . ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﺑﻪ ﻣﺪت ده ﺳﺎل ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ 6831ﺗﺎ  7731ﻛﻪ از ﺳﺎل 
ﺼـﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻋ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻣﻐﺰي در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻐـﺰ و 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار  ،درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺴﺘﺮي و (ﻋﺞ)ﻗﺎﺋﻢ
ﭘﺎﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻮده و ﻣﻌﻴـﺎر  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﮔﺮﻳـﺪﻳﻨﮓ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ ، ﺳـﻨﺠﺶ وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﺼـﺒﻲ ﺑﻴﻤـﺎران
ﻫﺎي ﮔﺮﻳﺪﺑﻨﺪي ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻳﻜﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش) sseH&tnuH
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻢ ﻣﻐﺰي آﻧﻬﺎ ﻣـﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﭘﺎرﮔﻲ آﻧﻮرﻳﺴ
 .ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ ( ﺷـﻮﻧﺪ  ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ 5ﺗﺎ  1ﺑﻴﻤﺎران از ﮔﺮﻳﺪ 
ﻛﺎر اﺑﺘﺪا ﻣﺪارك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺑﺮاي اﻳﻦ
ﻳﺎ  اوﻟﻴﻪ آﻧﻬﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻜﺒﻮﺗﻴﻪ ﻳﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﻣﻐﺰي و
ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ  ﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ـﺗﻬﻴـﻪ و ﭘ  ـ ،آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺑﻮد
، ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻣﺎن ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  .ﺪآﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺟﺪا ﮔﺮدﻳ
 ،ﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ـزﻣـﺎن ﺑﺴﺘ  ـ، ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﻋﻼﺋﻢ و
 ،ﻫﺎي آن ﻳﺎﻓﺘﻪ زﻣﺎن آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ،ﺗﻲ اﺳﻜﻦ اوﻟﻴﻪ ﻫﺎي ﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻋـﻮارض اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه در  و( ﺟﺮاﺣﻲ و ﻃﺒﻲ) ﻧﻮع و زﻣﺎن درﻣﺎن
 .ﻫـﺎ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒﺖ داده ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﻓﺮم
ﺟﺪاول ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻒ دادهﺟﻬﺖ 
ﻫـﺎ از آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو اﺳـﺘﻔﺎده  در ﺗﺤﻠﻴﻞ داده اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و
 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  eulav-Pﺑﻮد و SSPS  21اﻓﺰار ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ  ﻧﺮم. ﮔﺮدﻳﺪ
  .دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ آﻧﻮرﻳﺴـﻢ ﻣﻐـﺰي در ﺑﺨـﺶ  381ﻣﺪت ده ﺳﺎل  در
  .اﻋﺼﺎب ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و
. ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ %( 13/7)ﺑﻴﻤﺎر  85زن و %( 86/3) ﺑﻴﻤﺎر 521
در  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  و ﺳﺎل 05-06در ﺳﻨﻴﻦ  ،ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  و 05/71 ± 1/90ﺳﺎل، در زﻧـﺎن  84/60 ±1/84ﻣﺮدان 
  .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 94/50 ± 0/88ﻛﻠﻲ 
ﻮع ﺗﻬ ،ﺳﺮدرد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ،ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ و
ﻓﻠﺞ اﻋﺼـﺎب  ،ﻓﻠﺞ ﻧﻴﻤﻪ ﺑﺪن، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ،اﺳﺘﻔﺮاغ و
ﺑﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران در ﺗﻘﺴـﻴﻢ . ﺗﺸﻨﺞ و ﺳﻔﺘﻲ ﮔﺮدن ﺑـﻮد  ،ﻛﺮاﻧﻴﺎل
 ،1ﮔﺮﻳـﺪ  %(54/9) ﻴﻤـﺎر ﺑ 48 ،sseH&tnuHﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮﻳﺪﻳﻨﮓ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ  3 ﮔﺮﻳـﺪ %( 41/2) ﻔـﺮ ﻧ 62 و 2 ﮔﺮﻳـﺪ  %(93/9) ﻔﺮﻧ 37
  (. 1ﺟﺪول ) ﮔﺮدﻳﺪ
 97ﻞ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن در اي ﺷـﺎﻣ ﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨـﻪ ـﺷﺎﻳﻌﺘ
ﺎد ـاﻋﺘﻴ  ـ ،%(01/9) ﺑﻴﻤﺎر 02در  ﮕﺎرـﻣﺼﺮف ﺳﻴ ،%(34/2)ﺎر ـﺑﻴﻤ
 ﺑﻴﻤـﺎر  01دﻳﺎﺑـﺖ در  و%( 9/3)ﺎر ـﻴﻤ  ـﺑ 71در  ﺪرـﺑﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨ  ـ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ%( 5/5)
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﺻـﻮرت ذﻳـﻞ ﺑـﻮده 
 ﻴﻤـﺎر در روز ﺑ 44 ،ﺳـﺎﻋﺖ اول  42در %( 05/8)ﺑﻴﻤـﺎر  39: اﺳﺖ
در . اﻧـﺪ  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه%( 7/1)ﺑﻴﻤﺎر در روز ﺳﻮم  31 و %(42) دوم
ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻪ روز اول ﭘﺲ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در  %08ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻴﺶ از 
  (.1ﺟﺪول)اﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺬﻳﺮش و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺗﺤﺖ ) HAS ﻴﻤﺎرﺑ 561 ﺗﻲ اﺳﻜﻦ اوﻟﻴﻪ در ﺳﻲ در
 ،(ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﻣﻐـﺰي ) HCI ﺑﻴﻤﺎر42در ،(ﻋﻨﻜﺒﻮﺗﻴﻪ
در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر  و( ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧـﻞ ﺑﻄﻨـﻲ ) HVI ﺑﻴﻤﺎر 02 در
در ﺳـﻪ %( 72) ﻧﻔﺮ 05اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  از. ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ
%( 56) و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  4-41درروزﻫﺎي %( 8) ﺑﻴﻤﺎر 41 ،روز اول
 ﺑﻴﻤـﺎر  371 ﻣﺤﻞ آﻧﻮرﻳﺴﻢ در. از دو ﻫﻔﺘﻪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻌﺪ
 در%( 4/5) ﻧﻔـﺮ  01در در ﮔﺮدش ﺧـﻮن ﻗـﺪاﻣﻲ ﻣﻐـﺰ و %( 59/5)
 ،ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ آﻧﻮرﻳﺴﻢ .ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺧﻠﻔﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 05ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴـﺎﻧﻲ ، %(34/2) ﻮردﻣ 97ﺷﺮﻳﺎن راﺑﻂ ﻗﺪاﻣﻲ 
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 در) ﺑـﻮد %( 41/2) ﻮردﻣ  ـ 62 و ﻛﺎروﺗﻴـﺪ داﺧﻠـﻲ %( 72/3)ﻣﻮرد 
ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ  041ﻫﺎ در ﺑـﻴﻦ  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ آﻧﻮرﻳﺴﻢ 2 ﺟﺪول
  (.ﺖ ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺪ ﺛﺒ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺩﺭ ﺑﺨﺶ  ﻱﺴﻢ ﻣﻐﺰ ﻳﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺁﻧﻮﺭ ﻱﻤﺎﺭ ﺑﺴﺘﺮﻴﺑ ۳۸۱ـ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ۷۷۳۱-۶۸ ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻗﺎﺋﻢ ﻣﺸﻬﺪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝﻴﻣﻐﺰ ﻭ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﺑ ﻲﺟﺮﺍﺣ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﺻﺪ
 ﻣﺮﺩ ۸۵ %۱۳/۷
 ﺟﻨﺲ
  ﺯﻥ  ۵۲۱ %۸۶/۳
 ﺎﺭﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﻧﮕﻴﻣ  ۹۴/۵۰ ± ۰/۸۸
 (ﺳﺎﻝ)ﺳﻦ 
  ﻩ ﺳﻨﻲﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮﻭ (ﺳﺎﻝ ۰۵-۰۶)
 ﺭﻭﺯ ﺍﻭﻝ ۳۹ %۰۵/۸
ﺩﺭ  ﻱﺯﻣﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮ
ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻴﺑ
 ﻱﺰﻳﺷﺮﻭﻉ ﺧﻮﻧﺮ
  ﺭﻭﺯ ﺩﻭﻡ  ۴۴ %۴۲
  ﺭﻭﺯ ﺳﻮﻡ  ۳۱ %۷/۲
  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺳﻪ ﺭﻭﺯ  ۳۳ %۸۱
 ۱ﺪ ﻳﮔﺮ ۳۸ %۵۴/۹
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻨﮓ ﺑﻳﺪﻳﮔﺮ
ﺮﺵ ﻳﭘﺬ ﻱﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ
 ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ
  ۲ﺪ ﻳﮔﺮ  ۳۷ %۹۳/۹
  ۳ﺪ ﻳﮔﺮ  ۲۲ %۲۱
  ۴ﺪ ﻳﮔﺮ  ۲ %۱/۱
  ۵ﺪ ﻳﮔﺮ  ۲ %۱/۱
، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﻦ آﻧﻮرﻳﺴﻢ اﻧﺠـﺎم %(67/5)ﺑﻴﻤﺎر  041در 
 ﺑﺴﺘﻦ آﻧﻮرﻳﺴـﻢ ﺑـﺎ ) gnippilCﺻﻮرت ﻪ ﻴﻤﺎر ﺑﺑ 631 ﺷﺪ ﻛﻪ در
 gnipparWﻴﻤ ــﺎر ﺑ 3در  ،(ﻗ ــﺮار دادن ﻛﻠﻴ ــﭙﺲ در ﮔ ــﺮدن آن 
در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺴﺘﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻣـﺎدري  و( ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﺟﺪار آﻧﻮرﻳﺴﻢ)
در ( %51)ﺑﻴﻤـﺎر  12ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﻮرﻳﺴـﻢ،  041از . ﺑﻮد
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم  5ﻴﻤﺎر ﺑﻄـﻮر اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ و ﺑ 61ﺑﺮاي )ﺳﻪ روزاول 
ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻓﻮري ﺿﻤﻦ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﺴـﺘﻦ آﻧﻮرﻳﺴـﻢ اﻧﺠـﺎم 
ﺑﻄﻮر  %(08) ﺑﻴﻤﺎر 211و  4-41در روزﻫﺎي %( 5) ﻫﻔﺖ ﺑﻴﻤﺎر( ﺷﺪ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ  34 .اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻌﺪ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺘﺮل ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤـﻪ، درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻓﻘﻂ ﻛﻨ
ﻫﺎي ﻃﺒﻲ ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ اﻧﺠـﺎم  وﻧﺘﺮﻳﻜﻮﻟﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﺷﻨﺖ و درﻣﺎن
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن ﺷـﺮاﻳﻂ . ﮔﺮدﻳﺪ
اي ﺷﺪﻳﺪ و ﻳﺎ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن ﻣﺤـﻞ و  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﻃﺒﻲ، ﺑﻴﻤﺎري
%( 35/5)ﻣـﻮرد  32ﺑﻴﻤﺎر،  34از اﻳﻦ  .ﺷﻜﻞ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ
  . ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ%( 64/5)ﺑﻴﻤﺎر  02دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
در ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻓﻮت  ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض
ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  (زودرس)ﻛﻪ در ﺳﻪ روز اول 
ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ  4-41در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ در روزﻫﺎي  ،%25/4 ﺑﻮدﻧﺪ
. ﺑـﻮد % 51/2ﺧﻴﺮي ﺄدر ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗ  ـ و %58/7
ﺣﻲ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﺧـﺘﻼل ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮا
ﻛـﻮﻓﺘﮕﻲ  ﺗﻲ اﺳﻜﻦ اﻳﺴـﻜﻤﻲ و  در ﺳﻲ ﻫﻮﺷﻴﺎري وﻫﻤﻲ ﭘﻠﮋي و
( 31/6)%ﻧﻔﺮ  91ﺑﻴﻤﺎر  041در ﻣﺠﻤﻮع از . ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ در
 ﺑﻴﻤـﺎر 601 دﭼـﺎر ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و %(01/7)ﺑﻴﻤـﺎر  51 ﻓـﻮت و
  (.2ﺟﺪول ) ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ%( 57/7)
ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ  ﻱﺴﻢ ﻣﻐﺰﻳﺭﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺁﻧﻮﻴﺑ ۰۴۱ـ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ۷۷۳۱-۶۸ ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻗﺎﺋﻢ ﻣﺸﻬﺪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝﻴﻣﻐﺰ ﻭ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﺑ ﻲﺟﺮﺍﺣ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﺻﺪ
 ﺷﺮﻳﺎﻥ ﮐﺎﺭﻭﺗﻴﺪ ﺩﺍﺧﻠﻲ ۴۱ %۰۱
  ﻣﺤﻞ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ
 
  ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻣﻐﺰﻱ ﻣﻴﺎﻧﻲ  ۳۴ %۰۳/۶
  ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺑﻂ ﻗﺪﺍﻣﻲ  ۷۶ %۷۴/۹
  ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻣﻐﺰﻱ ﻗﺪﺍﻣﻲ  ۵ %۳/۶
  ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺑﻂ ﺧﻠﻔﻲ  ۶ %۴/۳
  ﮔﺮﺩﺵ ﺧﻮﻥ ﺧﻠﻔﻲ ﻣﻐﺰ  ۵ %۳/۶
 ﺳﻪ ﺭﻭﺯ ﺍﻭﻝ ۱۲ %۵۱
  ﺭﻭﺯ ۴-۴۱  ۷ %۵ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ
  ﺭﻭﺯ ۴۱ﺑﻌﺪ ﺍﺯ   ۲۱۱ %۰۸
 ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ۹۱ %۳۱/۸
  ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺷﺪﻳﺪ  ۵۱ %۰۱/۷ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
  ﺧﻮﺏ  ۶۰۱ %۵۷/۷
از ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ در  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ،
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران، ﻓﻘﻂ  اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ و ﻓﻮت ﺑﻌﺪ از
و زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ  =eulaV-P(0/900)ﺑـﺎ  sseH&tnuHﮔﺮﻳـﺪﻳﻨﮓ 
، راﺑﻄـﻪ =eulaV-P(0/10) ﺑﺎ( ﺑﺼﻮرت زودرس ﻳﺎ دﻳﺮرس)ﺟﺮاﺣﻲ 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﻚ درﺟـﻪ در . داري ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮﻳﺪﻳﻨﮓ ﺑﻴﻤﺎر، ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ وﻓﻮت  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دو 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ،  ﺑﺎ(. 3ﺟﺪول )ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮدﻳﺪ 
  ... ﻫﺎﻱ ﻣﻐﺰﻱ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢـ ﻧﮋﺍﺩ  ﺣﺴﻴﻦ ﻣﺸﻬﺪﻱﺩﻛﺘﺮ 
و اﻋﺘﻴﺎد، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ  ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر دﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎر
ﺰان ﻋـﻮارض و ﻓـﻮت ـداري ﺑـﺎ ﻣﻴ  ـﻛﺪام ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  ﻛﻪ ﻫﻴﭻ
  .ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪارﻧﺪ
  ﺑﺤﺚ
آراﻛﻨﻮﺋﻴـﺪ  اﻳﺠـﺎد ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺳـﺎب  ﭘﺎره ﺷﺪن آﻧﻮرﻳﺴﻢ و
ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺷـﺪﻳﺪ ﻧﻴﺎز  ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده و
ﺮ ﺷﺪه ـذﻛ% 22-05 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و. درﻣﺎﻧﻲ دارد
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و درﻳﺎﻓﺖ % 5-51اﺳﺖ ﻛﻪ 
دو ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ در  6و5و1.ﻛﻨﻨﺪ ﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﻮت ﻣﻲـﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣ
ﭘﻴـﺪاﻳﺶ  ﺑـﺮوز ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺠـﺪد و  ،ﺳﻴﺮ درﻣﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
 دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲـﻣﻄﺎﻟﻌ .ﺑﺎﺷﺪ وازواﺳﭙﺎﺳﻢ ﻣﻲ
رﺻﺪ ﺑﻴﻤـﺎران در دو ﻫﻔﺘـﻪ اول ﺑﻌـﺪ از ﭘـﺎره د 51-03ﻣﺠﺪد در 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ آن در ﺳـﻪ روز اول  ﺷﺪن آﻧﻮرﻳﺴـﻢ ﺑـﺮوز ﻧﻤـﻮده و 
ﺟـﺪا ﻛـﺮدن . ﺷـﻮد ﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣـﻲ % 05در  و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺛﺮ در ﺆﺰي ﺗﻨﻬـﺎ راه درﻣـﺎن ﻣ  ــآﻧﻮرﻳﺴﻢ از ﮔـﺮدش ﺧـﻮن ﻣﻐ  ـ
ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  01-7و2.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺠﺪد 
ﻳﺎ ﺑﺎ  ﭗ ﻧﻤﻮدن آﻧﻮرﻳﺴﻢ وـﻮﭘﻲ ﻛﻠﻴـﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜ روش
وﺳﺎﻳﻠﻲ ﻓﻨﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ) slioCاﺳﺘﻔﺎده از  ر وﻜﻮﻻـﻧﺪوواﺳآﻫﺎي  روش
. ﺷـﻮد اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ  (رﺑﺮاي ﺑﺴﺘﻦ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺑﻪ روش آﻧﺪوواﺳﻜﻮﻻ
ﻫـﺎي  ﻮﻳﻞـﻢ ﺑـﺎ ﻛ  ــﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ درﻣﺎن زودرس آﻧﻮرﻳﺴ  ـ
ﺮي از ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ـدر ﭘﻴﺸﮕﻴ رﻧﺪوواﺳﻜﻮﻻآﺪه ﺑﻪ روش ﻮﻧـﺟﺪاﺷ
آﻣـﺪ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑﻌﻼوه از ﭘـﻲ  ،ﺛﺮ ﺑﻮدهﺆﻣﺠﺪد ﻣ
 ﻛﻨـﺪ و ﺟﺮاﺣﻲ زودرس روي ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰي ﻣﺘﻮرم ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻣـﻲ 
  31-11و2.ﻋﺎرﺿﻪ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﻴﺰ دارد
ﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﻧﺸـﺪه ـاﮔﺮﭼﻪ ﻫﻴ
ﺰي ـدرﺑـﺎره آﻧﻮرﻳﺴـﻢ ﻣﻐ  ـ ﺰـﺮ ﺷـﺪه ﻧﻴ  ــﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸ اﺳﺖ و
ﺎم ﺷـﺪه ﻧﺸـﺎن ـﻫﺎي اﻧﺠ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺤﺪود ﻣﻲ
 ﻢ ﻣـﺮگ و ـﺰي ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ ﻣﻬ  ــﺪ ﻛﻪ آﻧﻮرﻳﺴـﻢ ﻣﻐ  ــدﻫ ﻣﻲ
ﻲ ـﺑـﺎ ﺑﺮرﺳ  ـ. ﺪـﺑﺎﺷ  ـ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺎنـﺎرﺳﺘـﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤـﻣﻌﻠﻮﻟﻴ
ﺎﻟﻪ ـﻛﻪ در دو دوره ﺷـﺶ ﺳ  ـ ﺳﻮﺋﺪ در 3iniraseCﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻛﺎﻧـﺎدا ﻛـﻪ در  7eybtsOﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺎم ﺷﺪ وـاﻧﺠ (1891 -2991)
ﺎﻻت ـﻣﻘ  ـ ﺮﻓﺖ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ آن ﺑـﺎ ـﻫﻤﻴﻦ دوره زﻣﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔ  ـ
ﺮ در اﻳـﺮان ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ـﻫﺎي اﺧﻴ ﺎلـﺳ اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ در
ﻢ ـﺮ آﻧﻮرﻳﺴـﻮع ﺑﻴﺸﺘـﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺷﻴـﻮرﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴـﻓﺎﻛﺘ
ﻦ ـﻫﺎ و ﺳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺮاي ﭘﺎره ﺷـﺪن آﻧﻮرﻳﺴـﻢ در ﺳﻨﻴ  ـ ﻢـدر ﺧﺎﻧ
ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﺷـﺮاﺋﻴﻦ ﻪ ﻢ ﺑـﺮار آﻧﻮرﻳﺴـاﺳﺘﻘﺳﺎل و ﻣﺤﻞ  05-06
ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺰي ﻣﻴـﺎﻧﻲ و ﻛﺎروﺗﻴـﺪ داﺧﻠـﻲ وـﻣﻐـ ،ﺪاﻣﻲـراﺑـﻂ ﻗـ
اﺳـﺘﻌﻤﺎل  ،ﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮنـاي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻴﭙ  ـ ﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪـﺮﺳﺎز و ﻋـﺧﻄ
ﺎت ـﺟﺰ ﻣﺼـﺮف اﻟﻜـﻞ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑ ﺳﻴﮕﺎر و
ﺪﻳﺮﻳﺖ درﻣـﺎن از ـﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣ  ــﻞ ﻣـﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣ اﻣﺎ 41و4و3و1،اﺳﺖ
ﺎر در ـﺮي ﺑﻴﻤ  ــﻮﻧﺮﻳﺰي ﺗﺎ ﺑﺴﺘـﻪ زﻣﺎﻧﻲ از ﺷﺮوع ﺧﻠـﺟﻤﻠﻪ ﻓﺎﺻ
ﺎم ﻋﻤـﻞ ـﺰان اﻧﺠ  ــﻣﻴ  ـ ،ﺎران ﺑـﺪﺣﺎل ـدرﺻﺪ ﺑﻴﻤ ،ﺎرﺳﺘﺎنـﺑﻴﻤ
ﻪ ﺑـﻪ ـﺳـﻪ روز اول ﻛـﻪ واﺑﺴﺘ  ـ ﻢ درـﺑﺴﺘﻦ آﻧﻮرﻳﺴ  ـ ﺟﺮاﺣﻲ و
 ،درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸـﻮري اﺳـﺖ  ـﺰان ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـﻣﻴ
  .ﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ داردـاﺧﺘﻼف ﻗ
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 ۱/۴۷۰ ۰/۸۰۹ ۱ ۰/۳۱۰ ۰/۹۱۶ ۰/۱۷۰ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻭ ﺍﻋﺘﻴﺎﺩ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻣﻐـﺰي ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ  در ﭘﻴﺶ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي زﻳﺎدي دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ ﻛﻪ از آن  ،ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﮔﺮﻳـﺪﻳﻨﮓ ﺑﻴﻤـﺎر در زﻣـﺎن  ﺑﻪ ﺷﺪت ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي وﺗﻮان  ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
 ،وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻗﺒـﻞ از ﭘـﺎره ﺷـﺪن آﻧﻮرﻳﺴـﻢ  ،ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺟـﺮاح و  ،زﻣﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ،ﻣﺤﻞ آﻧﻮرﻳﺴﻢ اﻧﺪازه و
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  01.ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﮔﺮﻳﺪﻳﻨﮓ ﺑﻴﻤﺎر و زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ  ،ﻣﺤﻞ آﻧﻮرﻳﺴﻢ، ﺟﻨﺲ
 61 ،ﺑﻴﻤـﺎر زن  521از . از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده 
ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ  %(21/60) ﻧﻔﺮ 7 ،ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد 85 از و%( 21/8) ﻧﻔﺮ
 ﻣﻴـﺮ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  داري ﺑـﻴﻦ ﺟـﻨﺲ و ﻣـﺮگ و  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴـﺮ  زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬﻤـﻲ در ﻣـﺮگ و (. 80.0=P)
 ﻔـﺮ ﻧ 8 ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻤﻞ ﺷﺪه در ﺳﻪ روز اول 12 از. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻓـﻮت  %(8)ﻧﻔﺮ  9 ،ﺧﻴﺮيﺄﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺑ 211 از و %(83)
داري ﺑـﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ . ﻛﺮدﻧﺪ
ﺷﻮﻧﺪ وﺟـﻮد  ﺧﻴﺮي ﻋﻤﻞ ﻣﻲﺄﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ زودرس وﺗ ﻣﺮگ و
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ وازواﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋـﺮوق ﻣﻐـﺰي در  .)10.0=P( دارد
از ﭘﺎرﮔﻲ آﻧﻮرﻳﺴـﻢ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﭘﺲ  41ﺗﺎ  4ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ روزﻫﺎي 
در ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﺮ  ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻘﺪار ﺧﻮد را دارا ﻣﻲ
اﻟﻤﻘـﺪور ﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﺣﺘـﻲ  ﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺳﻌﻲ ﻣﻲﺄاﻳﻦ ﻣﻮرد ﺗ
ﭘـﺲ از ﭘـﺎرﮔﻲ  4-41درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ آﻧﻮرﻳﺴـﻢ در روزﻫـﺎي 
ﺗﻮاﻧﺪ  زﻳﺮا ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﻓﺎز ﺧﻮد ﻣﻲ ،آﻧﻮرﻳﺴﻢ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﻮد
درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ . ﭙﺎﺳﻢ ﻋـﺮوق ﻣﻐـﺰي ﺑﻴﻔﺰاﻳـﺪ ﺑﺮ ﺷﺪت وازواﺳ
ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﺪت ﻓﻘﻂ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﻓـﻮري 
ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﺎ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮم 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻓـﺎز زﻣـﺎﻧﻲ دﭼـﺎر 
ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺧﺘﻼل ﻫﻮﺷﻴﺎري و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻼﺋـﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ ﺷـﺪه 
ﺪ و ﺗﺴﺮﻳﻊ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜـﻪ دﺳـﺘﻜﺎري ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺎﺷﻨ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي  اﻓﺰاﻳﺪ، ﻣﻲ ﺷﺪت وازواﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي ﻣﻲ ﺧﻮد ﺑﺮ
ﺛﻴﺮ ﻣﺤـﻞ آﻧﻮرﻳﺴـﻢ ﺑـﺮ ﺄﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ. دﻫﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺠﺎت ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑﺮرﺳﻲ در دو آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺷﺎﻳﻊ ﺷﺮﻳﺎن راﺑﻂ ﻗـﺪاﻣﻲ و  ،آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶ
ﻧﻔﺮ  6ي ﻣﻴﺎﻧﻲ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰ 34از . ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎر 9 ،آﻧﻮرﻳﺴـﻢ ﺷـﺮﻳﺎن راﺑ ـﻂ ﻗ ـﺪاﻣﻲ  76 از و%( 31/59)
 ﺑـﺮ  ﻣﻴـﺮ  ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣـﺮگ و  ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ%( 31/34)
ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ آﻧﻮرﻳﺴـﻢ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي اﺧـﺘﻼف 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺳـﻄﺢ ﻫﻮﺷـﻴﺎري . )36.0 =P(داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻟﻜـﻦ ﺑـﺎ  ،ردآﻣﺪ درﻣـﺎن دا  ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎر (ﮔﺮﻳﺪﻳﻨﮓ)
  .ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ%( 9/2: ﺑﻴﻤﺎر 31)ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود آن 
 ﻪ ﺑـﺎ ـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴ  ــﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـدﺳﺖ آﻣﻪ ﺎﻳﺞ ﺑـﻧﺘ
 ﻮب ﺑـﺮاي ـآﻣﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠ ﺰارش وي ﭘﻲـدر ﮔ. ﺑﻮد 11ﭘﻮر ﺰارش ﺷﺎﺑﻪـﮔ
ﺮار ـﺮاﺣﻲ ﻗ  ــﺘﻪ اول ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟ  ــﻫﻔ ﻴﻤﺎري ﻛﻪ در دوﺑ 73
 51در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮزوﻳـﻪ  ﺖ وﺮ ﺷـﺪه اﺳ  ــذﻛ%( 45)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، 
 ،ﻢـﺮاﺣﻲ آﻧﻮرﻳﺴ  ــﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟ  ـ ﺎرـﺑﻴﻤ 58ﻮب در ـﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠـآﻣ ﭘﻲ
ﻮارد ـﺎﻳﺞ ﻣـﺎ ﺑـﺎ ﻣ  ــﻦ ﻧﺘ  ــﺑﻮده اﺳﺖ ﻟﻜ  ـ%( 55/2)ﻮرد ـﻣ 74
اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ  %(01)ﺮﻳﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ـﺰارش ﺷﺪه در ﻧﺸـﮔ
ﻪ ﻴﻤﺎرﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﻦ آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﻧﻬﺎ ﺑ  ـﺑ 211 در 61و3و1.دارد
ﻪ ـﻋﺎرﺿ  ـ% 51/2 ،ﺪـﺘﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷ  ــدو ﻫﻔ  ـ از ﺎﺑﻲ ﺑﻌﺪـﻃﻮر اﻧﺘﺨ
% 22/79) ﭘـﻮر ﺰارش ﺷـﺎﺑﻪ ـﺑﺎ ﮔ  ـ ﻮت وﺟﻮد داﺷﺖ وـﺷﺪﻳﺪ و ﻓ
ﻗﺎﺑﻞ ( ﺎﺑﻲ آﻧﻮرﻳﺴﻢـﻋﺎرﺿﻪ و ﻓﻮت ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﻦ اﻧﺘﺨ
  . ﻗﻴﺎس اﺳﺖ
وازواﺳﭙﺎﺳﻢ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬـﻢ در ﭘﻴـﺪاﻳﺶ  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺠﺪد و
آﻧﻮرﻳﺴـﻢ ﭘـﺎره ﺷـﺪه  اﻳﺠﺎد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻮارض و
و ﻋﻮارض  ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻨﻬﺎ راه ﻗﻄﻌﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺠﺪد ﻣﻲ
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ آﻧﻮرﻳﺴـﻢ و ﺧـﺎرج ﻧﻤـﻮدن آن از  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب آن،
ﮔﺮﭼـﻪ وازواﺳﭙﺎﺳـﻢ ﻋﺎﻣـﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺴﻴﺮ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﻐﺰي ﻣﻲ
روز ﺳﻮم ﺑﻴـﺎن  آﮔﻬﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ
ش ﺧـﻮن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻟﻜﻦ ﺑﺎ ﺟﺪا ﻛﺮدن زودرس آﻧﻮرﻳﺴﻢ از ﮔـﺮد 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن آن ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺼـﺮف  ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ در ،ﻣﻐﺰي
 yparehT H3 ﻫـ ـﺎي ﻛﺎﻧـ ـﺎل ﻛﻠﺴــﻴﻤﻲ و ﻛﻨﻨــﺪه ﺑﻠــﻮك
اﻓـﺰاﻳﺶ ) ]noitulidomeH ,aimelovrepyH ,noisnetrepyH
و ﻳـﺎ  [(رﻗﻴـﻖ ﻛـﺮدن ﺧـﻮن و  ﻓﺸﺎرﺧﻮن، اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠـﻢ ﺧـﻮن 
ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﭘﺎﭘﺎورﻳﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻗﺪاﻣﺎت آﻧﮋﻳﻮ ﭘﻼﺳﺘﻲ و
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﻳﻦ اﻫـﺪاف ﺑﺴـﺘﻦ زودرس آﻧﻮرﻳﺴـﻢ ﺑـﺎ  81و71و9.ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي  روش روش ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻳ ـﺎ ﺑ ـﺎ)اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟﺮاﺣـﻲ 
وﻳﮋه در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﺮﻳـﺪ ﺧـﻮب ﻪ در ﺳﻪ روز اول ﺑ( اﻧﺪوواﺳﻜﻮﻟﺮ
دو دﻫﻪ ﻗﺒـﻞ  از 3ﻣﻮاردي ﻫﻢ در ﮔﺮﻳﺪ  در و (2و  1ﮔﺮﻳﺪ )ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻛـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﻪ روش ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ  91و61و8و7.ﺷﺮوع ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﺎره ﺷﺪه ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از  اﻧﺪوواﺳﻜﻮﻟﺮ در آﻧﻮرﻳﺴﻢ
ﻣﻴـﺮ ﻛﻤﺘـﺮي  ﻣﻴﺰان ﻣـﺮگ و  ،ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻋﻮارض زودرس ﺟﺮاﺣﻲ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﺛﺮ ﻣﻲﺆﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺠﺪد ﻣ داﺷﺘﻪ و ﺑﻌﻼوه در
 ،آﻧﻮرﻳﺴـﻢ  ءدر ﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺳﺎب آراﻛﻨﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ
ﻫﺎي اوﻟﻴـﻪ  ﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﺳﻴﺐﻫﺎي ﻣﻐﺰي اﻋ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺿﺮﺑﻪ
ﺑﺎ ﭘﺎره ﺷـﺪن آﻧﻮرﻳﺴـﻢ  (stlusnI yradnoceS)ﺣﻮادث ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ  و
ﺛﺮ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺆﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻣ ﺷﻮد و اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺗﻮان ﻋﻮارض ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ را ﻛـﻢ  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ
ﺎراﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻛﺎﻫﺶ درﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤ  ـ eid-dna-klaTﻣﻔﻬﻮم . ﻧﻤﻮد
ﻛﻪ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻫﻮﺷﻴﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘـﺬﻳﺮش ﺷـﺪه و در ﺳـﻴﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد  وﺿﻮح ﻣﻲﻪ ﺑ ،ﻛﻨﻨﺪ درﻣﺎن ﻓﻮت ﻣﻲ
 ءﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد راﻫﺒﺮدي درﻣـﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و ارﺗﻘـﺎ 
  ... ﻫﺎﻱ ﻣﻐﺰﻱ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢـ ﻧﮋﺍﺩ  ﺣﺴﻴﻦ ﻣﺸﻬﺪﻱﺩﻛﺘﺮ 
ﻣﻴـﺰان ﺗﺴـﻬﻴﻼت ﺧـﺪﻣﺎت  ﻛﻴﻔﻴﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه و 
  3.ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻐﺰي در اﻳﺮان ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﺟﻬـﺎن ﻳﻜـﻲ از  آﻧﻮرﻳﺴﻢ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ در ﺑﺨﺶ ﻓﻮرﻳﺖ ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ و
ﻋﺎرﺿـﻪ  ﻣﻴﺮ و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ،ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و
دﻫﺪ ﻛـﻪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. آن ﺑﺎﻻﺳﺖ
ﻟـﺬا . داد آﻣﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران را ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺗﻮان ﭘﻲ ﺑﺎ ﺗﻼش ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻫﻤـﻪ ﮔـﺮوه  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ و 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺨﺼﺼﻲ در اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺗﺤﻮل ﺿﺮوري ﻣﻲ
و زﻣـﺎن  sseH&tnuHﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، ﻓﻘﻂ اﻓﺰاﻳﺶ در ﮔﺮﻳﺪ 
 .داري ﭘﻴـﺪا ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ( ﺧﻴﺮيﺄﺑﺼﻮرت ﺗ)ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
اﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮارض و ﺑﻄﻮري ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ در ﮔﺮﻳﺪ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ اﻓﺰ
ﺧﻴﺮي ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺄﻓﻮت ﺑﻮده و از ﻃﺮﻓﻲ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺗ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .در ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ و ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
و اﻋﺘﻴـﺎد، ﻫﻴﭽﻜـﺪام  ﻣﺎ، دﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر 
  .داري ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض و ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
ر ﺣﺪاﻗﻞ در ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﻧﻮروواﺳﻜﻮﻻ ﺑﺨﺶ - 1
درﻣﺎن ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺰرگ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﺬﻳﺮش و
ﻋﻨﻮان ﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎع اﻳﺠﺎد ﺷﻮد ﺗﺎ اﻣﻜﺎن ﻪ ﺣﻮادث ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي ﺑ
  .وﺟﻮد آﻳﺪﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺑ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و
ﻫﺎي  ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﺟﻤﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه - 2
ر ﺑﺨﺶ ﻜﺎن اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت آﻧﺪوواﺳﻜﻮﻻآﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ اﻣ
 .ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ر ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد رﺷﺘﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻓﻠﻮﺷﻴﺐ ﻧﻮروواﺳﻜﻮﻻ - 3
ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻧﻴﺮوي ﺟﻮان ﻛﺎر آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﺗﻤﺎم ﻣﺪت ﺷﺒﺎﻧﻪ روزدر 
  .درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ
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Introduction & Objective: The purpose of this retrospective study is the assessment of the results of 
early and delayed surgery in patients who have been operated for ruptured aneurysms, and the cognition of the 
effective agents and the proper ways for recovery and promotion of treatment methods in these patients. 
Materials & Methods: This study is performed retrospectively based on hospitalized information in 
patient files in Ghaem neurosurgical departments since, 1998 to 2007. In this study we classified personality 
features, background diseases, the time between hemorrhage to admission, imaging findings in patients with 
brain aneurysm, time of surgery, kind of surgery, complications and the results of them. 
Results: 183 Patients were admitted in hospital in 10 years. Most of them were between 50 -60 years old 
and the mean age was 48.06± 1.48 for men and 50.17± 1.09 for women (overall mean age: 49.05 ±0.88). 
Hypertension and smoking were the most common underlying factors in these patients. Sudden headache and 
unconsciousness were the most common symptom and sign after rupture of aneurysms. The most common 
location for their aneurysms was Ant. Com and MCA. 140 cases (76.5%) were operated upon 21 cases (15%) 
in first three days and 112 patients (80%) after two weeks. In early operated group, severe complication and 
death was in 52.4 % cases, but in delayed operated group, severe complication and death was in 15.2% cases. 
The most common factor in mortality and morbidity in this study were neurologic grades of the patients and 
the time between aneurysmal rupture to surgery. 
Conclusions: In this study we have shown that increasing in Hunt & Hess grade, increases morbidity and 
mortality, and that delayed surgery reduces the mortality and complications after surgery in the patients with 
brain aneurysmal rupture. Other factors such as diabetes, high blood pressure, addiction and smoking, had no 
significant relationship with the complication rate and mortality. Although the results of this study and other 
reports implicate that the mortality, morbidity and complications after early surgery of aneurysms (in the first 
three days) is more than late surgery, but because some of the patients die from rebleeding or vasospasm 
before late period, we are still in need of comparing the results of early surgery and outcome of patients in late 
surgery group. 
Key Words: Brain Aneurysm, Early Surgery, Results of Surgery 
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